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RESUMEN 
Antecedentes: los estudiantes de medicina están expuestos a mayores 
situaciones de estrés en comparación con el resto de la población, motivo por el 
cual es importante la evaluación del estrés académico y la salud mental.  
Objetivo general: determinar la prevalencia de estrés académico y su relación 
con la salud mental en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad 
de Cuenca durante el periodo 2017. 
Metodología: estudio analítico de prevalencia, transversal en una muestra de 
269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, la 
recolección de la información se realizó mediante el uso de un formulario, 
cuestionario SISCO para valorar el estrés y cuestionario SRQ para alteraciones 
en la salud mental, tras la recolección de la información se analizaron los datos 
en el programa SPSS 15, se usó el Chi Cuadrado y el valor de p para la 
significancia estadística (p<0,05).  
Resultados: la media de edad fue de 21,29 años ± 2,43 años, la prevalencia 
estrés académico fue de 82,5% y de alteraciones en la salud mental de los 
estudiantes: angustia psicológica 50,9%; consumo problemático de alcohol 
26,8%, síntomas psicóticos 26,8% y consumo de tabaco 22,3%. 
Estadísticamente no se encontró relación entrés académico y angustia 
psicológica (p=0,76), consumo problemático de alcohol (p=0,06), síntomas 
psicóticos (p=0,19) y consumo de tabaco (p=0,17). 
Conclusiones:  La prevalencia de estrés académico es elevada al igual que las 
alteraciones en la salud mental de los estudiantes.   
Palabras clave: ESTRES ACADEMICO, EDUCACION, SALUD MENTAL, 
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS, CONSUMO DE TABACO. 
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ABSTRACT 
Background: medical students are exposed to greater stress situations 
compared to the rest of the population, which is why the evaluation of academic 
stress and mental health is important. 
Objective: to determine the prevalence of academic stress and its relationship 
with mental health in students of the Medicine of the University of Cuenca during 
the 2017 period. 
Methodology: analytical prevalence study, cross-sectional in a sample of 269 
students of the Medicine Career of the University of Cuenca, the information was 
collected through the use of a form, SISCO questionnaire to assess stress and 
SRQ questionnaire for alterations in mental health, after the information was 
collected, data were analyzed in the SPSS 15 program, Chi square and p-value 
were used for statistical significance (p <0.05). 
Results: the mean age was 21.29 years ± 2.43 years, the prevalence of 
academic stress was 82.5% and alterations in the mental health of the students: 
psychological distress 50.9%; problematic alcohol consumption 26.8%, psychotic 
symptoms 26.8% and tobacco consumption 22.3%. Statistically no relationship 
was found between academic stress and psychological distress (p = 0.76), 
problematic alcohol consumption (p = 0.06), psychotic symptoms (p = 0.19) and 
tobacco consumption (p = 0.17).  
Conclusions: The prevalence of academic stress is high as well as the 
alterations in the mental health of the students. 
 
Key words: ACADEMIC STRESS, EDUCATION, MENTAL HEALTH, 
CONSUMPTION OF ALCOHOLIC BEVERAGES, TOBACCO CONSUMPTION. 
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CAPÍTULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN 
La Salud Mental de las poblaciones es una preocupación importante para la 
salud pública, por las alteraciones frecuentes y por el grado de discapacidad que 
pueden llegar a causar es importante su abordaje, en especial en poblaciones 
susceptibles a mayor riesgo como es el caso de los estudiantes adolescentes 
(1). 
La Salud Mental en la población adolescente es modificada por varios factores, 
uno de ellos es el nivel de estrés al cuál se hallan expuestos, a pesar de que el 
estrés es una reacción esperable del organismo para hacer frente al día a día en 
ocasiones se convierte en incontrolable, modificando la salud mental y 
ocasionando trastornos como la ansiedad, depresión, consumo de alcohol, 
tabaco, etc. (2). 
El término Salud Mental abarca una amplia gama de situaciones y actividades 
que directa o indirectamente se hallan relacionadas con el bienestar de las 
poblaciones, sin considerar únicamente la falta de enfermedades, estas 
actividades se relacionan con la prevención, promoción, abordaje, detección y 
rehabilitación de las personas afectadas (3). 
Precisamente en una de las actividades antes citadas: la detección de 
alteraciones en la salud mental de las poblaciones, en la cual se centra este 
trabajo de investigación al analizar los factores de riesgo para estrés y salud 
mental en estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca.  
La población de estudiantes de medicina es particularmente expuesta a riesgos 
o situaciones de estrés en comparación con el resto de la población, Sánchez y 
colaboradores en su estudio “Trastornos mentales en estudiantes de medicina 
humana en tres universidades de Lambayeque, Perú” establecen que el 
estudiante de medicina se halla expuesta a una carga importante de estrés 
constante debido a la exigencia de la carrera, esfuerzos de adaptación, etc. los 
mismos que repercuten de manera directa en la capacidad de aprendizaje y el 
desarrollo de competencias durante su vida universitaria, sin mencionar las 
alteraciones en su estado mental (1). 
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Por lo tanto, se estima que la vida universitaria representa una transición en la 
que aumentan las expectativas ante una carrera universitaria pero que también 
representa una presión importante en el estudiante, específicamente los 
estudiantes de medicina poseen una carga horaria elevada, exámenes con un 
alto nivel de complejidad, exposiciones, prácticas entre otras actividades lo que 
puede conllevar un riesgo de estrés académico y alteraciones en la salud mental.  
Considerando que el estrés académico y alteraciones en la salud mental poseen 
serias implicaciones en la salud de los estudiantes y en su rendimiento 
académico es vital su estudio, para su abordaje posterior, motivo por el cual se 
plantea esta investigación.  
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Silva menciona que un punto a tratar en la sociedad universitaria actual es la 
competitividad, la misma que incluso ha servido para explicar el grado alcanzado 
por una organización, en este caso la universidad; este nivel de competitividad 
modifica patrones de enseñanza, pensum académicos y evidentemente se 
aplican a docentes y estudiantes; esta situación en definitiva, pone presión en el 
estudiante que según sus experiencias previas puede hacer frente o sucumbir 
ante el estrés y ver afectada su salud mental (4). 
Pulido y colaboradores en una población de 504 estudiantes universitarios en 
México determinaron que el estrés académico es frecuente en los universitarios, 
siendo mayor en los estudiantes que viven solos, que consumen alcohol o tabaco 
51,58% y en algunos casos como el 81,1% consideró que la planta docente es 
demasiado exigente (5). 
García en el año 2012 publica los resultados de su investigación en estudiantes 
universitarios de primer año (nueva incorporación), mencionando que el estrés 
académico es mayor en los estudiantes que empiezan su carrera universitaria, 
hasta el 82% de los estudiantes refirieron estrés académico al iniciar su carrera 
(6). 
En la ciudad de Cuenca, en el año 2015, Barzallo y Moscoso establecieron que 
en una muestra de 285 estudiantes de medicina en la Universidad de Cuenca la 
frecuencia de estrés académico alcanza el 91,58%; concluyendo en su estudio 
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que la prevalencia de estrés es elevada y se asocia de manera directa al 
rendimiento académico, siendo las mujeres el grupo más afectado (7). 
El estrés académico es una realidad que afecta a las poblaciones a nivel mundial, 
en el año 2015 Águila y colaboradores mencionan que aproximadamente el 
69,2% de los estudiantes son sensibles o vulnerables al estrés generado por la 
carrera; esto demuestra la alta frecuencia de casos que se pueden presentar (8). 
Jerez y colaboradores en el año 2015 en Chile, establecen que el 98,4% de los 
estudiantes refirió haber presentado algún nivel de estrés académico durante un 
semestre de estudio, con el 85% de la población con niveles elevados y con una 
importante diferencia entre géneros, 96,4% en las mujeres y 88,57% en los 
varones (9). 
Las alteraciones en la salud mental de los estudiantes también es el resultado 
de sus interacciones diarias con el sistema educativo, compañeros de clase, 
docentes, etc. Cardona y colaboradores en el año 2015 encontraron que la 
prevalencia de ansiedad en la población de estudiantes fue de 58% y en el 55% 
de estos casos fue leve; otros síntomas detectados fueron nerviosismo 4%, 
temor 33,5%; pánico 35%, entre otras situaciones (10).  
A nivel local, ya se ha citado el estudio de Barzallo y Moscoso (7) que 
encontraron una prevalencia de estrés académico de 91,58%.  
Una de las alteraciones en la salud mental es el consumo de alcohol, Latorres y 
Huidobro en un estudio en 317 estudiantes de medicina estableció una 
prevalencia de 64,2% de consumo de alcohol siendo más frecuente el consumo 
en estudiantes varones 73% (11). 
Cheesman y Suárez en el año 2015 en una población de estudiantes de Medicina 
en Guatemala establecieron otro de los trastornos de los estudiantes en términos 
de salud mental, el 15,9% del total presentaba tabaquismo, con edad de inicio 
entre los 16 a los 19 años, es decir iniciaron el consumo en la mayoría de los 
casos al ingresar a estudiar la carrera (12). 
Ante esta situación y evidentemente ante la necesidad de poder actualizar datos 
sobre estrés académico y proporcionar indicadores sobre la salud mental de la 
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población estudiantil de la escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca se 
plantea esta investigación, la misma que se plantea responder la siguiente 
pregunta:  
¿Cuál es la prevalencia de estrés académico y su relación con la salud mental 
en la población de estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de 
Cuenca?  
1.3 JUSTIFICACIÓN 
La salud mental de la población es una preocupación a nivel mundial, pues, se 
parte de la premisa que es un componente fundamental de la definición de la 
salud establecida por la Organización Mundial de la Salud; una adecuada salud 
mental hace posible en las poblaciones materializar su potencial, superen el 
estrés de la vida normal, laboren de forma productiva y proporcionen 
aportaciones a la sociedad (13) (3). 
El estrés académico y la salud mental son procesos dinámicos, en este sentido 
a pesar de poseer estudios sobre estrés en la población de estudiantes de 
Medicina de la universidad de Cuenca es necesario se actualicen estos datos, 
de esta manera el estudio se justifica considerando la importancia de esta 
población y conociendo las consecuencias que trae el estrés académico y las 
alteraciones en la salud mental.  
Desde la perspectiva de las “Prioridades de investigación en salud 2013-2017” 
del Ministerio de salud Pública” (14) este estudio se encuentra inserta dentro del 
Área de investigación: Salud Mental y Trastornos del Comportamiento; de tal 
manera que se optimizan los recursos para realizar investigaciones que 
impacten positivamente en la calidad de vida de las poblaciones y mejorando la 
eficiencia del sistema de salud.  
Los beneficiarios directos de la investigación serán los estudiantes de medicina 
de la Universidad de Cuenca, con los resultados obtenidos se podrá alertar a las 
autoridades sobre el estrés académico y la salud mental de la población 
estudiantil, la Universidad de Cuenca también se verá beneficiada de manera 
indirecta pues al obtener los datos podrá establecer maniobras o acciones para 
abordar el tema de salud mental en sus estudiantes con la finalidad de obtener 
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mejores resultados en términos de eficiencia educativa pero con un profundo 
abordaje a los problemas de salud de sus estudiantes.  
La información será socializada a la Universidad de Cuenca, específicamente a 
la Facultad de Ciencias Médicas y su Escuela de Medicina, mediante la 
presentación de un informe final, además de distribuirla mediante los medios 
universitarios disponibles como es la revista de la Facultad de Ciencias Médicas 
de la Universidad de Cuenca.  
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CAPÍTULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
2.1 Definición 
Berrío y Mazo (15) citan en su estudio a Martínez y Díaz (16) que sostiene que:  
“El fenómeno del estrés se lo suele interpretar en referencia a una amplia gama 
de experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tensión, el cansancio, el 
agobio, la inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada presión 
escolar, laboral o de otra índole. Igualmente, se lo atribuye a situaciones de 
miedo, temor, angustia, pánico, afán por cumplir, vacío existencial, celeridad por 
cumplir metas y propósitos, incapacidad de afrontamiento o incompetencia 
interrelacional en la socialización” 
La definición de estrés académico es variable, depende de varios autores, García 
y colaboradores (6) en su documento mencionan que existen variabilidad entre 
los términos estrés, ansiedad, preocupación por los estudios, etc. y además 
existe la confusión entre los términos pues se usan de manera indistinta; una de 
las definiciones que se puede realizar es que el estrés académico hace 
referencia a “aquel estrés generado por el ámbito educativo”.  
Sin embargo, en la definición se debe considerar que en el proceso de 
generación de estrés se encuentra la coexistencia de factores como el estímulo, 
una respuesta por parte del estudiante; por lo tanto, si se considera que la 
variable independiente puede ser el estímulo, la respuesta a esta agresión o 
factor resulta el estrés (6). 
La Universidad de Chile cita que “el estrés académico es la reacción normal que 
tenemos frente a las diversas exigencias y demandas a las que nos enfrentamos 
en la Universidad, tales como pruebas, exámenes, trabajos, presentaciones, etc. 
Esta reacción nos activa y nos moviliza para responder con eficacia y conseguir 
nuestras metas y objetivos. Sin embargo, en ocasiones, podemos tener 
demasiadas exigencias al mismo tiempo, lo que puede agudizar la respuesta y 
disminuir nuestro rendimiento” (17). 
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Por otro lado, la Salud mental, según la OMS: “abarca una amplia gama de 
actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente de 
bienestar mental incluido en la definición de salud que da la OMS: «un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades” (3). 
La Organización Mundial de la Salud en su Documento: Salud mental: “La salud 
mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es 
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales 
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer 
una contribución a su comunidad” (18). 
2.2 Epidemiología de estrés académico 
La prevalencia de estrés académico es variable, y obviamente depende de las 
poblaciones que se estudien acompañado de variables como es el caso de el 
país, Mirghni y Elnour en el año 2016 tras analizar un total de 59 estudiantes de 
Medicina encontraron que el estrés fue evidente en la mayoría de los estudiantes 
de medicina (88,1%), no se encontraron diferencias en cuanto al sexo, clase o 
grados aparte del enfoque superficial que se usó menos entre las mujeres (19). 
Popa-Velea y colaboradores en el año 2017 publican los resultados de su estudio 
en estudiantes universitarios de Medicina, encontrando que la prevalencia de 
burnout fue del 15,05%. El estrés percibido resultó ser el predictor más fuerte del 
agotamiento emocional y la falta de logros, mientras que los predictores más 
fuertes de la despersonalización fueron el bajo apoyo social percibido (en las 
mujeres) y la alexitimia (en los hombres), en este estudio se considera el estrés 
académico como una forma de estrés (20). 
Chowdhury y colaboradores en la publicación de su estudio en el año 2017 
encontraron que la puntuación media de la tensión percibida media fue 29,58 
(desviación estándar [DE] = 6,60), y el 46,3% de los participantes estaban en el 
grupo de más estresado (puntaje de estrés percibido ≥28). Los factores 
estresores académicos predijeron el 78% de la variabilidad del estrés percibido 
(21). 
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Rodríguez en Brasil en un total de 140 estudiantes de medicina, encontraron que 
el 78,3% de los estudiantes presenten niveles de estrés y su principal 
preocupación es la de “no creer terminar con éxito sus estudios”, sin encontrar 
diferencia entre los estudiantes que inician sus estudios y los estudiantes que 
están en los años superiores, lo que es relevante pues evidencia que el nivel de 
estrés no varía conforme avanza la carrera, es verdad que se los estímulos 
pueden variar pero se mantiene el estrés (22). 
Díaz en su investigación en estudiantes de medicina en el año 2011 establecen 
que la vulnerabilidad de esta población para estrés académico es del 50%, es 
decir la mitad de los estudiantes pueden padecer estrés académico a lo largo de 
su carrera, el 20,4% de la población fue medianamente vulnerable y el 16,1% 
muy vulnerable; lo que indica que no existe estudiante de medicina inmune a 
estrés académico (23). 
Del Toro y colaboradores en una población de estudiantes de medicina en Cuba 
determinaron que la frecuencia de estrés en un nivel medio ascendió hasta un 
40% y en nivel alto 60%; lo que indica que el 100% de estudiantes presentaron 
estrés académico; las situaciones que más estrés les producían, eran la 
sobrecarga de tareas y trabajos escolares (χ = 4,2), así como las evaluaciones 
de los profesores, seguidas de tiempo limitado para hacer el trabajo (χ = 3,9), en 
tanto las restantes alcanzaron puntuaciones por debajo del teórico punto medio, 
aunque por encima de 2 (algo de estrés), exceptuando la competencia con los 
condiscípulos del grupo y la personalidad y el carácter del docente (24). 
A nivel local, Ulloa y López en el año 2015 en una población de estudiantes 
universitarios en Cuenca, encontraron que la frecuencia de signos ansiosos fue 
de 68%, síntomas depresivos 74,2% y una prevalencia de estrés académico del 
94,5% (25). 
Santos en el año 2017 publica los resultados de su trabajo de investigación en 
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica de Cuenca, la 
prevalencia de estrés académico fue de 87,2% con una asociación muy fuerte 
entre el tipo de carrera que cursa, siendo más frecuente en los estudiantes de 
medicina (26). 
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2.3 Epidemiología de alteraciones en la salud mental 
Un estudio de Hersi y colaboradores en el año 2017 en una población de 570 
estudiantes establecieron que la prevalencia puntual de angustia mental fue de 
19,8%. La angustia mental se asoció con ser mujer (AOR = 3,52; IC del 95%: 
1,94; 6,39), con un ingreso mensual de 100 dólares de los Estados Unidos (USD) 
o menos (AOR = 2,19; IC del 95%: 1,12, 4,28) y no tener Una relación 
satisfactoria con la familia (AOR = 11,52; IC del 95%: 3,18; 41,72) y amigos (AOR 
= 7,33; IC del 95%: 2,83; 18,93) (27). 
Fawzy y Hamed en una población de estudiantes de medicina en Egipto 
encontraron altas frecuencias de depresión (65%), ansiedad (73%) y estrés 
(59,9%). Las puntuaciones de estrés fueron significativamente mayores que la 
depresión y la ansiedad (P = 0,001). 55,7% refirieron mala calidad del sueño. En 
el análisis univariado, las mujeres que viven en el campus universitario / centro 
de residencia de los estudiantes, en los años preclínicos y con menor 
rendimiento académico tuvieron puntuaciones más altas de DASS y PSQI en 
comparación con sus socios comparativos. Se registraron correlaciones 
significativas entre el estrés con depresión, ansiedad y puntajes PQSI 
(p=0,0001). En el análisis multivariante, las puntuaciones de estrés se asociaron 
significativamente con las puntuaciones de sexo femenino, depresión y ansiedad 
(28). 
Bohórquez en Colombia encontraron que en la población de estudiantes de 
medicina la frecuencia de depresión fue de 46,95% y la prevalencia de ansiedad 
de 60,33% de los cuales el 8,63% tenía un nivel de ansiedad moderada y 1,1% 
nivel severo; tras realizar una entrevista confirmatoria el 38,6% de los 
estudiantes habían ya pasado por un periodo depresivo, todas estas situaciones 
perjudicaron el rendimiento académico (29). 
En el año 2015, en la ciudad de Cuenca Solórzano estableció que en estudiantes 
de Medicina determinó que la prevalencia de depresión fue de 47,7% (IC  95% 
0,41 –  0,55), encontrando asociación entre la depresión y  el  sexo  proporciono  
un  OR    0,378,    IC 95%  0,209-  0,684  y  p=  0,001,  con  los  otros  factores 
no  hubo  significancia estadística (30). 
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En lo que respecta al consumo de alcohol, son varios los estudios que reflejan 
esta realidad, se comentan algunos de ellos a continuación: 
Latorres y Huidobro en un estudio en el año 2012 mencionan que el consumo de 
alcohol es una realidad en los centros universitarios, siendo alto, se estima un 
55% en la población general y un 64,2% en estudiantes de medicina, lo que 
podría verse explicado por el mayor estrés al que se hallan expuestos (11). 
López en el año 2017 establece que el consumo de alcohol en los estudiantes 
universitarios constituye un problema de salud pública, incremento que se ha 
dado por la participación de múltiples factores condicionantes, la frecuencia de 
consumo encontrado por este autor fue de 54,5% (31). 
En Colombia un estudio de Mantilla y colaboradores, establece que el consumo 
de alcohol en estudiantes universitarios fue de 26% (consumo frecuente de 
alcohol) siendo el sexo masculino el que mayores índices de consumo presentó 
(32). 
En el año 2015, Gaviria y colaboradores establecieron que en la población de 
estudiantes de medicina de Pasto que el consumo problemático de alcohol es 
del 39,1% mediante el uso de la prueba AUDIT (33). 
En lo que respecta al consumo de tabaco, la frecuencia es variable, pero se 
mantiene la premisa que es mayor en los estudiantes de medicina que en la 
población general. 
Mantilla y colaboradores (32) establecieron en Colombia que la frecuencia de 
consumo de tabaco en la población universitaria es del 15%.  
Gárciga y colaboradores en el año 2015 en un estudio en Cuba establecieron 
que el consumo de tabaco varía entre un 18% hasta un 67% en estudiantes de 
medicina, resaltando lo que se ha citado anteriormente en el sentido que el 
consumo de drogas, alcohol y tabaco es mayor en la población estudiantil que 
en la población general (34). 
Navarro y colaboradores en un estudio en Argentina encontraron que El 
tabaquismo constituye la primera causa prevenible de morbi-mortalidad  en  
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países  desarrollados, está relacionado con fallecimientos debidos a cáncer de 
pulmón, enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica,  cardiopatía isquémica  y  
enfermedad cerebrovascular, incrementando la morbilidad para estas  
enfermedades y otras diversas patologías  relacionadas,  acortando  la  
esperanza  de  vida y ocasionando importantes gastos al país y convirtiéndose 
así en un verdadero problema social y en su estudio detectaron una prevalencia 
de consumo de alcohol de 5,2% (35). 
2.4 Fisiopatología del estrés 
El organismo siempre se encuentra en un estado de estrés mínimo que, ante 
determinadas situaciones, se incrementa pudiendo producir un efecto 
beneficioso o negativo, dependiendo de si la reacción del organismo es suficiente 
para cubrir una determinada demanda o ésta "supera" a la persona. Este nivel 
de equilibrio dependerá de los factores individuales (disposición biológica y 
psicológica) de las distintas situaciones y experiencias (36). 
Un determinado grado de estrés estimula el organismo y permite que éste 
alcance su objetivo, volviendo a la "normalidad" cuando el estímulo ha cesado 
(36). 
Cuando se mantiene la presión y se entra en el estado de resistencia, las 
personas empiezan a tener una sensación de disconfort (tensión muscular, 
palpitaciones, etc.). Si continúa el estresor, se llega al estado de agotamiento, 
con posibles alteraciones funcionales y/u orgánicas: son las llamadas 
"enfermedades de adaptación". Estos síntomas son percibidos como negativos 
por las personas y producen preocupación, lo que a su vez agrava los síntomas 
y así puede llegar a crearse un círculo vicioso (36). 
En la respuesta al estrés se hallan involucradas las siguientes estructuras:  
 Eje hipofisosuprarrenal: este eje se activa ante la presencia de agresiones 
ya sea de índole físico o psíquico, al activarse se produce la secreción del 
factor liberador de corticotropina, el mismo actúa en la hipófisis activando 
la secreción de adenocorticotropa, a su vez esta hormona incide en las 
glándulas suprarrenales para la liberación de corticoides, produciendo la 
respuesta orgánica (36). 
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 El sistema nervioso vegetativo a su vez mediante la adrenalina y la 
noradrenalina proporcionan el fundamento biológico para que el cuerpo 
se mantenga en alerta, mediante una preparación para la lucha o para 
huir, son los que permiten entrelazar el fenómeno del estrés con los 
fenómenos psicofisiológicos de la emoción (36). 
Por lo tanto, el estrés contribuye a mantenernos vigentes y alertas, sin embargo, 
en ocasiones se convierte en perjudicial al superar las defensas psíquicas del 
organismo, en este caso los estudiantes de medicina se encuentran superados 
en ocasiones por la carga de trabajo y estudio, por lo que sus mecanismos de 
defensa no son suficientes para contrarrestar la agresión.  
2.5 Alteraciones en la salud mental 
Las alteraciones en la salud mental de los estudiantes de medicina pueden ser 
múltiples, en este capítulo se abordan las más frecuentes y considerando la 
herramienta que se usará para su detección (ver después).  
La depresión y la ansiedad son entidades que se pueden presentar en 
estudiantes universitarios, en especial en los de carreras en las que el contacto 
humano como es medicina es frecuente, en estos estudiantes la frecuencia de 
depresión/ansiedad alcanza hasta un 12,9% en comparación con la población 
general, específicamente para depresión la prevalencia de depresión varía entre 
2% hasta un 35% (37). 
“Se piensa que los factores estresantes que acompañan a la carrera de 
medicina, como la falta de sueño, pacientes difíciles o cargas importantes de 
trabajo, son un factor de riesgo para sufrir depresión o ansiedad. Los estudiantes 
de medicina muestran síntomas similares a los de la población general en el 
momento de iniciar sus estudios de medicina; sin embargo, el estrés percibido 
durante la carrera conlleva un malestar emocional crónico  o  sostenido,  no 
puramente episódico” (37). 
Dyrbye y colaboradores mencionan que la depresión es una de las principales 
consecuencias del estrés al cual son sometidos los estudiantes de medicina, con 
valores que varían entre un 25% a un 52%, acentuándose durante el segundo 
año de estudio, pudiendo mejorar en los posterior; pero en la mayoría de los 
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casos se mantiene o aumenta conforme se progresa en el estudio y en las cargas 
que se vayan adoptando (38). 
Fouilloux y colaboradores mencionan que tras el análisis de una población de 
774 estudiantes que la frecuencia de depresión fue del 23% con una diferencia 
significativa en la presencia de síntomas depresivos entre mujeres y hombres 
estudiantes de medicina (OR=2.8) (39). 
En lo que respecta a la ansiedad, Reyes y colaboradores en una población 
mexicana establecieron que las actividades que involucran la medicina y su fase 
de preparación incluida el internado causan ansiedad, en su investigación los 
estudiantes con ansiedad de rasgo fueron 105 (21.82%), con un promedio de 
calificaciones de 84.1, con ansiedad de estado 132 (27.55%), promedio de 
calificaciones 84.0, sin ansiedad de rasgo 374 (78.07%) sin ansiedad de estado 
347 (72.44%) (40). 
Salcedo y colaboradores estableen que cl consumo de alcohol es una de las 
mayores alteraciones en la adolescencia, en términos de salud mental; siendo la 
droga más usada, incluso siendo más usada que las otras drogas combinadas; 
siendo la adolescencia la etapa en la que se inicia con este consumo, más aún 
si se poseen estresores como es el estudio de una carrera universitaria (41). 
Esmeralda en el año 2015 menciona que el consumo de tabaco en los 
estudiantes de medicina adolecentes, es riesgosa, pues el consumo de tabaco 
es una de las primeras causas de muerte prevenible a nivel mundial; con una 
importante carga al sistema de salud, este problema aumenta al conocer que en 
la mayoría de los casos el consumo inicia antes de los 15 años de edad y se 
consolida entre los 15 a los 20 años, es decir al inicio de una carrera universitaria 
(42). 
2.6 Estrés y salud mental 
La American Psychological Association cita que el “El estrés es peligroso cuando 
interfiere con su habilidad de vivir una vida normal por un período extenso de 
tiempo. Usted puede sentirse "fuera de control" y no tener idea de lo que debe 
hacer, aún si la causa es relativamente insignificante. Esto a su vez puede 
causarle que usted esté continuamente fatigado, no se pueda concentrar o esté 
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irritable en situaciones normalmente tranquilas. El estrés prolongado puede 
aumentar cualquier problema emocional que haya surgido de eventos 
traumáticos en su pasado, e incrementar pensamientos suicidas” (43). 
La asociación entre estrés o distrés es y la salud mental conocida, por ejemplo, 
González y colaboradores mencionan que es bastante frecuente la triada estrés, 
ansiedad y depresión en los estudiantes de medicina, la presencia de estrés y 
depresión entre los estudiantes  de  medicina  se  puede  analizar  desde  dos  
perspectivas: la susceptibilidad  propia  antes  de  ingresar  al  programa  de  
medicina,  relacionada  con aspectos biológicos y con la manera cómo los sujetos  
afrontan  los  problemas  y  las  dificultades,  y  el estrés que se desarrolla a 
consecuencia de la exposición  a  los  factores  estresantes  que  acompañan  el 
proceso de formación médica (44). 
Gutiérrez y colaboradores en una muestra de estudiantes universitarios en 
Colombia determinaron que la prevalencia para depresión encontrada fue del 
47,2 %y la relación de ésta con la severidad del estrés generado por los 
estresores académicos fue estadísticamente significativa (45). 
La valoración de los niveles de estrés y de las alteraciones en la salud mental de 
los estudiantes se la puede realizar mediante cuestionarios, en este sentido es 
vital poder revisar la consistencia interna y externa de estos cuestionarios para 
su aplicación.  
En el caso del cuestionario SISCO, Barranza (46) establecieron que el indicador 
alfa de Cronbach, que mide la fiabilidad de una escala, es de 0,90 siendo 
adecuada para la medición de los ítems del cuestionario. Otro estudio realizado 
por Jabel (47) estableció el Alfa de Cronbach en 0,842 lo que le confiere al 
cuestionario SISCO un buen nivel de confiabilidad.  
En lo que respecta al cuestionario de síntomas SRQ, Tejada y colaboradores 
(48) en el año 2014 establecen una comparación entre las distintas herramientas 
para la evaluación psiquiátrica en atención primaria de la salud, específicamente 
para el SRQ se establece una sensibilidad máxima del 90% y una especificidad 
máxima de 95%. 
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CAPÍTULO III 
3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
3.1 Objetivo general 
Determinar la prevalencia de estrés académico y su relación con la salud mental 
en estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca durante 
el periodo 2017. 
3.2 Objetivos específicos 
1. Caracterizar a la población de estudio según variables demográficas, 
académicas y familiares.  
2. Determinar la prevalencia de estrés académico y alteraciones en la salud 
mental de la población.  
3. Relacionar el estrés académico y alteraciones en la salud mental.  
3.3 Hipótesis 
La prevalencia de estrés académico en estudiantes de medicina de la 
universidad de Cuenca es superior al 91,58% (7) y se asocia con la salud mental 
de los estudiantes de Medicina.   
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CAPÍTULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 Tipo de estudio: estudio de corte transversal realizado con el fin de 
determinar la prevalencia de estrés académico y alteraciones en la salud mental. 
4.2 Área de Estudio: El estudio se llevó a cabo en la escuela de Medicina de la 
Universidad de Cuenca ubicada en Av. 12 de abril y El Paraíso 3-52 junto al 
Hospital Vicente Corral Moscoso. 
4.3 Universo y muestra: el universo de estudio lo constituyeron los 1450 
estudiantes de medicina matriculados en el actual periodo académico, el marco 
muestral estuvo constituido por los listados de los estudiantes matriculados y 
numerados progresivamente de inicio a fin.   
La muestra se calculó con base en los siguientes datos y con el uso del programa 
EpiDat:  
 Población: 1450 estudiantes matriculados.  
 Proporción esperada: 91,58% según el estudio de Barzallo y Moscoso (7) 
en el año 2015 hace referencia a la frecuencia de estrés académico 
detectado en estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca.  
 Nivel de confianza: 95%. 
 Precisión: 3%. 
 Muestra calculada: 269 estudiantes.   
Una vez se dispuso del listado de estudiantes (1450) y su debida numeración 
progresiva, se procedió a la selección aleatorizada de los participantes mediante 
un muestreo aleatorio simple, mediante el uso del programa EpiDat se ha 
calculado los números seleccionados (Anexo 8.7), en caso de pérdida del sujeto 
seleccionado se procedió con el número inmediato superior. 
4.4 Criterios de inclusión y exclusión:  
4.4.1 Criterios de inclusión 
 Se incluyó a estudiantes matriculados en la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca durante el periodo académico 2018.  
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 Se incluyó estudiantes que fueron sorteados mediante el proceso de 
aleatorización.  
 Estudiantes que desearon participar en el estudio y lo manifestaron 
mediante su consentimiento informado, por escrito.  
4.4.2 Criterios de exclusión 
 Estudiantes que al momento de la encuesta no se encontraron en pleno 
estado de salud mental o con consumo de alcohol.  
4.5 Variables 
Variable dependiente: Estrés académico. 
Variable independiente: alteraciones en la salud mental. 
Variables adicionales: edad, sexo, residencia, ciclo académico, repitiencia del 
año académico, antecedentes patológicos personales, carga horaria semanal, 
notas académicas del ciclo.   
4.5.1 Operacionalización de variables (Ver anexo 9.8) 
4.6 Métodos técnicas e instrumentos 
Método: observacional.  
Técnicas: realización mediante una encuesta.   
Instrumentos: Se usó un formulario para la recolección de la información (Anexo 
8.1), este documento fue elaborado por los autores de este trabajo, además de 
las siguientes herramientas:  
 Para la detección de estrés académico se usó el inventario SISCO, el 
mismo cuenta con un Alfa de Cronbach de 0,90 según Barranza (46), 
cuenta de 31 ítems (Anexo 9.2). 
 Para la valoración de la salud mental se usó el cuestionario de auto 
reportaje de síntomas psiquiátricos para adultos (SRQ), consta de 30 
preguntas y sirva para determinar la condición de salud del estudiante y 
valorar la presencia de una condición que pueda estar afectando la salud 
mental (Anexo 9.3). 
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 El hábito de fumar fue evaluado mediante el uso del Cuestionario de 
Fagerstrom (Anexo 9.4) y el consumo de alcohol mediante los criterios 
diagnóstico DSM-5 (Anexo 9.5). 
4.7 Procedimientos 
 Autorización: las autorizaciones que se requirieron para la realización de 
este trabajo de investigación incluyeron la aprobación de la Universidad 
de Cuenca, también se incluyó la autorización del comité de bioética y la 
autorización del estudiante mediante el consentimiento informado.  
 Supervisión: la supervisión del trabajo a realizar fue constante por el 
Director de tesis.  
4.8 Plan de tabulación y análisis  
Tras la recolección de la información se procedió a realizar una base en el 
programa SPSS versión de prueba 15, mediante el uso de esta base se 
realizaron tablas simples para todas las variables, para las de tipo cuantitativo 
se establecieron medias de ubicación para determinar la distribución según la 
curva normal de los valores cuantitativos, tendencia central (media y desviación 
estándar) y dispersión, también la mediana; para las de tipo cualitativas 
frecuencias y porcentajes.  
Para la determinación de asociación entre estrés académico y salud mental se 
usó el valor calculado de Chi cuadrado de Pearson, con un intervalo de confianza 
del 95% y el valor de p de 0,05 para la significancia estadística.  
4.9 Aspectos éticos 
Las autoridades de la Universidad de Cuenca mediante el Comité de Bioética y 
autorizaron la investigación y brindaron su aprobación, la recolección de la 
información involucró el acceso a la información de los estudiantes para lo cual 
se diseñó un documento de consentimiento informado (Anexo 8.6). 
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CAPÍTULO V 
5. RESULTADOS 
5.1 Cumplimiento del estudio 
Tras la aprobación del protocolo se procedió con la recolección de la información, 
se incluyeron un total de 269 estudiantes que participaron, no se registraron 
pérdidas y los resultados se analizan a continuación.  
5.2 Caracterización de la población 
5.2.1 Caracterización demográfica  
Tabla 1. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según características demográficas. 
Característica n=269 %=100 
Edad   
<= 19 años 73 27,1 
20 - 25 años 180 66,9 
26 - 31 años 15 5,6 
Más de 31 años 1 ,4 
Sexo 
Femenino 142 52,8 
Masculino 127 47,2 
Residencia 
Rural 36 13,4 
Urbano 233 86,6 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
La tabla 1 indica las características demográficas de la población, 
mayoritariamente estuvo incluida de estudiantes de medicina de entre 20 a 25 
años, con una media de edad de 21,29 años ± 2,43 años, el mínimo fue de 18 
años y el máximo de 32 años.  
La población fue preponderantemente de sexo femenino con el 52,8% lo que 
corresponde a un total de 142 estudiantes.  
En el 86,6% de los casos los estudiantes residían en el área urbana y la minoría, 
es decir el 13,4% en el área rural. 
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5.2.2 Caracterización según variables académicas 
Tabla 2. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según características académicas. 
Característica n=269 %=100 
Ciclo de estudio 
1-2 ciclo 57 21,2 
3 - 6 ciclo 134 49,8 
7 - 10 ciclo 69 25,7 
11-12 ciclo 9 3,3 
Repitiencia de año 
NO 201 74,7 
SI 68 25,3 
Carga horaria semanal  
<= 40 horas/semana 249 92,6 
> 40 horas/semana 20 7,4 
Percepción de las notas del estudiante 
BUENAS 90 33,5 
MALAS 10 3,7 
REGULAR 169 62,8 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
La tabla 2 indica las características académicas de la población, la mayoría de 
los estudiantes se encontraban entre el tercer y sexto ciclo con el 49,8% del total; 
el 25,3% de los estudiantes refirió que estaba repitiendo el año académico.  
La media de la carga semanal de labores de los estudiantes fue de 29,16 horas 
± 12,3 horas, el 92,6% de los estudiantes refirieron una carga de estudio semanal 
de 40 horas o menos y el 7,4% más de 40 horas.  
El 62,8% del total de la población refirió que a su criterio las calificaciones que 
poseen son regulares, el 33,5% buenas y el 3,7% malas.  
 
 
 
 
 
 UNIVERSIDAD DE CUENCA                                                                                                    
Mayra Estefanía Castillo Cabrera  32 
Luis Félix Coronel Espinoza 
 
5.2.3 Antecedentes familiares 
Tabla 3. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según antecedentes familiares. 
Antecedente familiar Frecuencia Porcentaje 
No posee 210 78,1 
Posee 59 21,9 
Total 269 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
El 21,9% de la población en estudio refirió poseer antecedentes patológicos 
familiares, siendo el alcoholismo el más frecuente con el 4,1% del total, seguido 
de la Diabetes Mellitus con el 3,7%.  
5.2.4 Antecedentes patológicos personales 
Tabla 4. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según antecedentes personales. 
Antecedente personal n=269 %=100 
Consumo de alcohol 
NO 148 55,0 
SI 121 45,0 
Consumo de tabaco 
NO 209 77,7 
SI 60 22,3 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
El 45% de los encuestados refirieron que consumen alcohol, el 22,3% que 
posee un consumo regular de tabaco.  
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5.3 Evaluación del estrés académico 
5.3.1 Prevalencia de estrés  
Tabla 5. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según prevalencia de estrés. 
Prevalencia de estrés académico Frecuencia Porcentaje 
SI 222 82,5 
NO 47 17,5 
Total 269 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
Tras la aplicación del cuestionario de estrés académico SISCO, en el cual, la 
primera pregunta establece criterios de estrés académico, el 82,5% del total de 
estudiantes presentaron estrés académico lo que representa un total de 222 
estudiantes.   
5.3.2 Nivel de estrés 
Tabla 6. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según niveles de estrés. 
Niveles de estrés Frecuencia Porcentaje 
Profundo 151 56,1 
Moderado 71 26,4 
No presenta 47 17,5 
Total 269 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
La tabla 5 indica que, del total de la población en estudio, el 56,1% presentó un 
nivel profundo o elevado de estrés académico y el 26,4% de la población un nivel 
moderado.  
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5.3.3 Nivel de preocupación o nerviosismo 
El nivel de estrés percibido por los estudiantes se valora mediante la pregunta 
2 del cuestionario SISCO, obviamente se presentan los resultados de los 
estudiantes que presentaron estrés.  
Gráfico 1. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según niveles de estrés. 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
La escala de Likert, de la pregunta 2 del cuestionario, evalúa subjetivamente el 
nivel de nerviosismo o preocupación percibido por el estudiante, se puede 
observar que en la mayoría de los casos la intensidad es elevada con 4 y 5 
puntos en la escala. La media de la intensidad percibida fue de 3,66 puntos ± 
0,89 puntos.  
 
 
 
 
 UNIVERSIDAD DE CUENCA                                                                                                    
Mayra Estefanía Castillo Cabrera  35 
Luis Félix Coronel Espinoza 
 
5.4 Alteraciones en la salud mental 
5.4.1 Resultados del cuestionario de síntomas SQR  
5.4.1.1 Presencia de angustia psicológica 
Tabla 7. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según presencia de angustia psicológica. 
Angustia psicológica Frecuencia Porcentaje 
Ausente 132 49,1 
Presente 137 50,9 
Total 269 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
Para la valoración de la presencia de angustia psicológica se usó el cuestionario 
de síntomas SQR, específicamente las primeras 20 preguntas del mismo, tras la 
revisión y calificación de los ítems en cuestión se determinó que el 50,9% del 
total de estudiantes presentaban angustia psicológica.  
5.4.1.2 Presencia de consumo problemático de alcohol 
Tabla 8. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según presencia de consumo problemático de alcohol. 
Consumo problemático de alcohol Frecuencia Porcentaje 
No 197 73,2 
Si 72 26,8 
Total 269 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
Tras la valoración de los casos, el 26,8% del total de estudiantes presentaron 
consumo problemático de alcohol.  
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5.4.1.3 Presencia de síntomas psicóticos 
Tabla 9. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según presencia de síntomas psicóticos. 
Síntomas psicóticos Frecuencia Porcentaje 
No 197 73,2 
Si 72 26,8 
Total 269 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
El 26,8% de la población presentó síntomas psicóticos, sin embargo este dato al 
ser recolectado con una herramienta que si bien es cierto posee un nivel elevado 
de confiabilidad, puede estar afectado por la percepción propia de los 
estudiantes de situaciones normales con psicosis.  
5.4.2 Evaluación de la dependencia al tabaco  
Tabla 10. Distribución de 60 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según nivel de dependencia al tabaco. 
Dependencia Frecuencia Porcentaje 
Dependencia alta 2 3,3 
Dependencia baja 45 75,0 
Dependencia moderada 13 21,7 
Total 60 100,0 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
Tras la valoración de la dependencia a la nicotina mediante el test de 
Fargestrom, este cuestionario fue analizado únicamente por los estudiantes que 
refirieron consumo de tabaco; el 75% presentó un nivel de dependencia bajo, el 
21,7% dependencia moderada y el 3,3% dependencia alta.  
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5.4.3 Evaluación del consumo de alcohol (DSM-V) 
Tabla 12. Distribución de 121 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según consumo de alcohol. 
Control deficitario 
  n=121 %=100 
Consumo de grandes cantidades de sustancia o lo hace 
durante un tiempo más prolongado de lo previsto. 
NO 99 81,8 
SI 22 18,2 
Deseos insistentes de dejar o regular su consumo y 
relata esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar este 
NO 106 87,6 
SI 15 12,4 
Inversión de gran parte del tiempo intentando conseguir 
la droga, consumiéndola o recuperándose. 
NO 115 95,0 
SI 6 5,0 
Deseo intenso de consumo. 
NO 113 93,4 
SI 8 6,6 
Deterioro social 
El consumo recurrente puede llevar al incumplimiento 
de deberes en los ámbitos académicos, laborales o 
domésticos. 
NO 109 90,1 
SI 12 9,9 
Puede seguir consumiendo a pesar de los problemas 
recurrentes o persistentes en la esfera social o 
interpersonal causados o exacerbados por los efectos 
del consumo. 
NO 102 84,3 
SI 19 15,7 
Se reducen o abandonan importantes actividades 
sociales, ocupacionales o recreativas debido al 
consumo de sustancias. 
NO 111 91,7 
SI 10 8,3 
Consumo de riesgo 
Puede producirse un consumo recurrente de la 
sustancia incluso en situaciones en las que provoca un 
riesgo físico. 
NO 106 87,6 
SI 15 12,4 
La persona consume de forma continuada a pesar de 
saber que padece un problema físico o psíquico 
recurrente o persistente que probablemente se pueda 
originar o exacerbar por dicho consumo. 
NO 112 92,6 
SI 9 7,4 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
La valoración del consumo de alcohol se la realizó mediante los criterios DSM-
V, en lo  que compete al control deficitario, el primer criterio fue el más 
relevante con el 18,2% de cumplimiento, este criterio hace referencia al 
consumo y al tiempo del mismo que es mayor al esperado.  
En lo que respecta al deterioro social del estudiante por consumo de alcohol, el 
segundo criterio que hace referencia a la capacidad del estudiante de persistir 
en el consumo a pesar de los problemas sociales que trae consigo el alcohol.  
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El consumo de riesgo, en este componente el 12,4% de los estudiantes 
consumía alcohol a pesar de encontrarse en situaciones de riesgo, siendo el 
resultado más relevante en este componente.  
5.5 Relación entre estrés académico y alteraciones en la salud mental 
Para el cumplimiento de este objetivo se considerarán los resultados del 
cuestionario SISCO para la determinación de estrés académico, para las 
alteraciones en la salud mental se considerarán los resultados del cuestionario 
de síntomas SQR, de esta manera se realiza la correlación entre estas variables.  
5.5.1 Estimación de la relación 
Tabla 13. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según relación entre estrés académico y salud mental. 
Estrés académico 
Alteración de la salud mental 
Chi cuadrado p Presente Ausente 
n % n % 
Angustia psicológica 
Si 108 48,6 114 51,4 
0,091 0,764 
No 24 51,1 23 48,9 
Consumo de alcohol 
Si 166 74,8 56 25,2 
3,39 0,065 
No 41 87,2 6 12,8 
Síntomas psicóticos 
Si 159 71,6 63 28,4 
1,6 0,19 
No 38 80,9 9 19,1 
Consumo de tabaco 
Si 46 20,7 176 79,3 
1,8 0,17 
No 14 29,8 33 70,2 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
Se realizó el cruce de variables, considerando en las filas los resultados de estrés 
académico y en las columnas los resultados del cuestionario de síntomas SQR, 
es así como en la tabla 13 indica que del total de estudiantes con estrés 
académico el 48,6% presentó angustia psicológica. 
Del total de estudiantes con estrés académico, el 74,8% presento consumo 
problemático del alcohol y el 71,6% síntomas psicóticos.  
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Del total de pacientes que presentaron estrés, el 20,7% fumaba, en la población 
sin estrés el 29,8% fumaba.  
Para el análisis de la asociación entre estrés académico y cada una de las 
alteraciones en la salud mental se usó el estadístico chi cuadrado con un punto 
de corte de 3, 84 (correspondiente a 1 grado de libertad), analizando los valores 
calculados en ningún caso el valor de chi cuadrado supera el valor límite 
estimado, por lo tanto, en ninguno de los casos el estrés académico se relaciona 
con las alteraciones de la salud mental; esto se ve reforzado por el valor del 
estadístico p.  
5.5.2 Niveles de estrés y alteraciones en la salud mental 
Tabla 14. Distribución de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca, según relación entre niveles de estrés académico y 
salud mental. 
Niveles de estrés 
Alteración de la salud mental 
Chi cuadrado p Presente Ausente 
n % n % 
Angustia psicológica 
Estrés Moderado 28 39,4 43 60,6 
6,02 0,049 Sin estrés 23 48,9 24 51,1 
Estrés profundo 86 57 65 43 
Consumo de alcohol 
Estrés Moderado 24 33,8 47 66,2 
7,7 0,02 Sin estrés 6 12,8 41 87,2 
Estrés profundo 32 21,2 119 78,8 
Síntomas psicóticos 
Estrés Moderado 10 14,1 61 85,9 
12,5 0,002 Sin estrés 9 19,1 38 80,9 
Estrés profundo 53 35,1 98 64,9 
Consumo de tabaco 
Estrés Moderado 17 23,9 54 76,1 
2,4 0,29 Sin estrés 14 29,8 33 70,2 
Estrés profundo 29 19,2 122 80,8 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaborado por: Castillo Mayra y Coronel Félix. 
 
En lo que respecta a la población con niveles profundos de estrés, del total de 
ellos, el 57% presentó angustia psicológica en comparación con el 39,4% de los 
estudiantes con estrés moderado y el 48,9% de los estudiantes sin estrés.  
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La población de estudiantes con niveles de estrés moderado fueron los 
mayoritariamente afectados por consumo problemático de alcohol, con el 33,8%.  
Por otro lado, el 35,1% del total de estudiantes con estrés profundo presentaron 
síntomas psicóticos.  
Tras la obtención del estadístico Chi Cuadrado de Pearson, se determina que el 
consumo de alcohol y la presentación de síntomas psicóticos se asocian 
estadísticamente con los niveles de estrés.  
Por último, al terminar con la revisión de los resultados se establece que la 
hipótesis en este estudio no se acepta, pues la prevalencia de estrés fue menor 
a la establecida y la asociación con la salud mental de los estudiantes, 
estadísticamente no fue demostrada.  
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CAPÍTULO VI 
6. DISCUSIÓN 
Ya se ha revisado la importancia que posee el abordaje de un análisis de los 
niveles de estrés en estudiantes de medicina, esta población por sus propias 
responsabilidades educativas se halla expuesta a una intensa carga de estrés y 
evidentemente esto repercute en la salud mental (1). 
En este estudio se evaluó un total de 269 estudiantes de la Carrera de Medicina 
de la Universidad de Cuenca, la media de edad de este grupo poblacional fue de 
21,29 años ± 2,43 años y en la mayoría de los casos fueron de sexo femenino 
con el 52,8%.  
En la población antes descrita se estableció una prevalencia de estrés 
académico de 82,5% lo que representa un total de 222 estudiantes, con este 
dato, se concluye que no se demostró la hipótesis planteada: “La prevalencia de 
estrés académico en estudiantes de medicina de la universidad de Cuenca es 
superior al 91,58% (7) y se asocia con la salud mental de los estudiantes de 
Medicina” pues como se puede observar la prevalencia de estrés fue menor a la 
esperada.  
A pesar de no haber demostrado la hipótesis, es llamativo y preocupante el alto 
porcentaje de estudiantes con estrés académico, prácticamente 4 de cada 5 
estudiantes de medicina están estresados, estos datos por ejemplo un estudio 
de Pulido y colaboradores (5) estableció una prevalencia de 51,5% es decir muy 
por debajo de la encontrada en el estudio en estos 269 estudiantes de la 
Universidad de Cuenca.  
Las diferencias encontradas en la prevalencia pueden deberse a varios motivos, 
uno de ellos es la propia variabilidad poblacional que intrínsecamente modifica 
respuestas al estrés, la herramienta de detección del estrés académico: en este 
estudio se optó por el cuestionario SISCO que posee una buena correlación y 
diagnóstico, sin lugar a dudas una de las variables que se deben establecer es 
el nivel de exigencia de la universidad o en su defecto del pensum y de la carga 
horaria, en este sentido Silva (4) menciona que los niveles propios de 
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competitividad y las exigencias de la institución se relaciona directamente con la 
prevalencia de estrés académico.  
García en el año 2012 en un estudio que involucró estudiantes de los primeros 
años de carrera estableció un total de 82% de estrés académico, este valor es 
muy cercano al reportado en nuestro estudio, específicamente varía en 0,5% que 
se puede atribuir al azar, este estudio es muy similar al nuestro y de demuestra 
el alto porcentaje de estudiantes afectados.  
Otro estudio en la ciudad de Cuenca, realizado por Barzallo y Moscoso (7) 
determinó la prevalencia de estrés aún más elevada a la reportada 
anteriormente, en 91,58%; prevalencia elevada considerando que se trata de 
una población muy similar a la de nuestro estudio.  
Águila y colaboradores (8) resalta la susceptibilidad de los estudiantes de 
medicina para presentar alteraciones en el estado de ánimo y estrés, establecen 
en un estudio en Chile una prevalencia de 85% esa decir ligeramente mayor a la 
reportada en nuestro estudio.  
Para terminar el estudio de la prevalencia de estrés académico se resalta que 
diversos estudios reflejan diferentes prevalencias, esta variabilidad es de 
esperarse por la presencia de varios factores ya establecidos anteriormente, se 
citan las siguientes prevalencias: 88,1% (19), 15,05% (20), 46,3% (21), 78,3% 
(22), 50% (23) entre otros, como concusión decimos que la prevalencia de estrés 
académico es variable, pero en todos los casos es elevada y preocupante; 
evidentemente es entendible el nivel de exigencia de la carrera pero no se 
establecen acciones o intervenciones ni personales, familiares ni institucionales 
para disminuir o evitar el estrés académico.  
Por otro lado, es evidente que la afectación repetitiva y extenuante del estrés 
puede desencadenar en otras alteraciones en la salud mental de los estudiantes, 
en este sentido se establecieron las siguientes alteraciones en 269 estudiantes 
de Medicina de la Universidad de Cuenca: angustia psicológica 50,9%; consumo 
problemático de alcohol 26,8% y síntomas psicóticos 26,8%.  
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En lo que respecta a la angustia mental, Hersi y colaboradores (27) establecieron 
que se presenta en el 19,8% de los estudiantes, un valor muy por debajo de lo 
encontrado en los estudiantes de Cuenca, por lo que debemos tener presente 
las consideraciones ya citadas para establecer claramente el porqué de las 
diferencias.  
Fawzy y Hamed (28) establecieron que las alteraciones más frecuentes en los 
estudiantes de medicina hacen relación con el estado de ánimo, en este sentido 
la prevalencia de ansiedad es de 73%; en este estudio se puede establecer los 
niveles de angustia como indicadores de ansiedad, a pesar de no establecer 
claramente un diagnóstico de ansiedad es evidente que la afectación en los 
sistemas de afrontamiento del estudiante es grande, lo que desencadena su 
estado ansiosos y de angustia.  
Latorres y Huidobro (11) en un estudio en centros universitarios establecieron 
una prevalencia de consumo de alcohol de 64,2%, mientras que en los 
estudiantes de Cuenca es de 26,8%; sin embargo debemos realizar una 
acotación, el 26,8% fue determinado como consumo problemático de alcohol 
mediante el uso del cuestionario de síntomas SQR, sin embargo al consultar a 
los estudiantes sobre si consumen alcohol la prevalencia fue del 45%; en ambos 
casos la prevalencia de consumo de alcohol es mayor a la reportada en nuestro 
estudio.  
Un estudio con una prevalencia menor fue el de López (31) quien en el año 2017 
estableció la prevalencia de consumo de alcohol en 54,5%; a pesar de que esta 
prevalencia es menor a la reportada por el estudio anterior, es mayor a la 
encontrada en la ciudad de Cuenca.  
Gaviria y colaboradores (33), mediante el uso de la herramienta AUDIT 
establecieron una prevalencia de consumo de alcohol de 39,1%; esta 
prevalencia es más ajustada a la encontrada en nuestro estudio.  
Por otro lado, en este estudio el 22,3% de los estudiantes refirieron que 
consumen tabaco, tras la evaluación de la adicción a la nicotina el 75% presentó 
dependencia baja, el 21,7% dependencia moderada y el 3,3% dependencia alta; 
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al respecto se resalta que en los estudiantes de medicina es frecuente el 
tabaquismo.  
En lo que respecta a la relación entre el estrés académico y las alteraciones en 
la salud mental, estadísticamente no se demostró asociación (valor de chi 
cuadrado y p por encima de los cortes críticos para un 95% de confianza), sin 
embargo, es evidente que en la práctica los estudiantes con estrés sufren 
mayormente alteraciones en el estado de ánimo e incluso en el consumo de 
sustancias, al no establecer un criterio estadístico entre el estrés y las 
alteraciones de la salud mental se procedió a analizar la intensidad del estrés 
con la presentación de  alteraciones en la salud mental.  
Al establecer estas relaciones (intensidad del estrés-salud mental), 
estadísticamente se demuestra que a mayor intensidad del estrés mayor 
angustia psicológica y síntomas psicóticos; en el caso del consumo de alcohol 
los estudiantes con estrés moderado fueron los que más consumen alcohol; en 
todos los casos las relaciones fueron estadísticamente significativas con un 95% 
de confianza.  
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CAPÍTULO VII 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1 CONCLUSIONES 
Con base en los objetivos planteados se generan las siguientes conclusiones:  
 Se estudió una población de 269 estudiantes de medicina de la 
Universidad de Cuenca, con una media de edad de 21,29 años ± 2,43 
años y en la mayoría de los casos de sexo femenino; el 49,8% se 
encontraba entre el tercer y sexto ciclo, consideraron en la mayoría de los 
casos tener notas regulares.  
 La prevalencia estrés académico fue de 82,5% y de alteraciones en la 
salud mental de los estudiantes: angustia psicológica 50,9%; consumo 
problemático de alcohol 26,8%, síntomas psicóticos 26,8% y consumo de 
tabaco 22,3%.  
 Estadísticamente no se encontró relación entre el estrés y las alteraciones 
en la salud mental de los estudiantes, sin embargo, en la práctica esta 
relación es evidente, probablemente el tamaño de la muestra en estudio 
condicionó la parte estadística, no así las verificaciones clínicas de esta 
relación en el día a día.  
7.2 RECOMENDACIONES 
1. Mantener una constante vigilancia de los niveles de estrés y alteraciones 
en la salud mental mediante estrategias de screening, usando 
herramientas como SISCO y SQR, posteriormente se debe fortalecer 
estas revisiones con el apoyo psicológico y psiquiátrico.  
2. Realizar seguimiento a los estudiantes, al ser una población finita y con 
conocidos eventos que generan estrés (exámenes, pruebas, 
exposiciones, etc.) se puede establecer el seguimiento de los casos de 
estudiantes con afectación en la salud mental.  
3. Ampliar el estudio hacia otras poblaciones que se evidencian afectadas 
como es el caso de estudiantes de enfermería entre otras.  
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IX. ANEXOS 
9.1 Formulario de recolección de datos 
 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA                                                                                                                                                           
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS                                                                                                                                
ESCUELA DE MEDICINA 
 
“ESTRÉS ACADÉMICO Y SU ASOCIACIÓN CON SALUD MENTAL EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2017” 
 
Objetivo de la investigación: Determinar la prevalencia de estrés académico y 
su relación con la salud mental en estudiantes de la carrera de Medicina de la 
Universidad de Cuenca durante el periodo 2017. 
 
 
--FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS— 
 
Formulario #     
     
Edad   años   
     
Sexo Masculino     
 Femenino     
     
     
Residencia Urbana     
 Rural     
     
Ciclo que cursa   ciclo  
     
Repitencia Si     
 No     
     
Consumo de alcohol Si    
  No    
     
Fuma Si     
 No     
     
Antecedentes familiares Si    
  Especifique     
     
  No    
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Carga horaria semanal   horas  
     Notas este ciclo Buenas    
  Regulares    
  Malas    
 
Nombre del investigador: _________________________  
Firma: _________________________ 
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9.2 Formulario SISCO 
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9.3 Cuestionario SRQ 
A continuación, encontrará una lista de molestias que Ud.  Puede haber sentido o no. 
En caso de haber sentido la molestia descrita, marque una “x” en la casilla 
correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en la casilla correspondiente a 
“no”.   
SÍNTOMAS SI NO 
1. ¿Tiene dolores de cabeza frecuentes?   
2. ¿Tiene mal apetito.   
3. ¿Duerme mal?   
4. Se asusta con facilidad?   
5. ¿Sufre de temblor de manos?   
6. ¿Se siente nervioso, tenso o aburrido?    
7. ¿Sufre de mala digestión?   
8. ¿No puede pensar con claridad?   
9. ¿Se siente triste?    
10. ¿Llora usted con mucha frecuencia?   
11. Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?   
12. Tiene dificultades para tomar decisiones?   
13. ¿Tiene dificultad para hacer su trabajo? (¿sufre usted con su 
trabajo?) 
  
14. ¿Es incapaz de desempeñar un papel útil en su vida?   
15. ¿Ha perdido interés en las cosas?   
16. ¿Siente que usted es una persona inútil?   
17. ¿Ha tenido la idea de acabar con la vida?   
18. ¿Se siente cansado todo el tiempo?   
19. ¿Tiene sensaciones desagradables en su estómago?   
20. ¿Se cansa con facilidad?   
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SÍNTOMAS SI NO 
21 ¿Usted siente que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?    
22 ¿Es usted una persona mucho más importante de lo que muchas 
personas piensan?    
  
23 ¿Ha notado interferencia  o algo raro en su pensamiento?   
24 ¿Oye voces sin saber de dónde vienen o que otras personas no 
pueden oír? 
  
25 ¿Ha tenido convulsiones, ataques o caídas al suelo con 
movimientos de los brazos, piernas y mordedura de la lengua o 
pérdida del conocimiento?  
  
 26 ¿Alguna vez le ha parecido a su familia, a sus amigos, al médico 
o a un sacerdote que Ud. ¿Estaba tomando demasiado alcohol?   
  
 27 ¿Alguna vez ha querido dejar de tomar pero no ha podido?   
28 ¿Alguna vez ha tenido dificultades en el trabajo (o estudio) debido 
a la bebida, como faltar, o tomar en el trabajo o en el colegio?  
  
 29 ¿Ha tenido peleas o lo han detenido estando borracho?   
30 ¿Alguna vez le ha parecido que Ud. Tomaba demasiado   
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9.4 Cuestionario de Fagerstrom 
Hábito de Fumar 
Los puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 es una dependencia baja a la 
nicotina, entre 4 y 7 es una dependencia moderada y más de 7 es una 
dependencia alta. 
 
PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS 
¿Cuánto tiempo pasa entre que se levanta y fuma 
su primer cigarrillo? 
≤ 5 minutos 3 
6 - 30 minutos 2 
31 - 60 minutos 1 
> 60 minutos 0 
¿Encuentra difícil no fumar en lugares donde está 
prohibido, como la biblioteca o el cine? 
SI 1 
NO 0 
¿Qué cigarrillo le molesta más dejar de fumar? 
EL primero de la mañana 1 
Cualquier otro 0 
¿Cuántos cigarrillos fuma cada día? 
≤ 10 0 
11 - 20  1 
21 - 30  2 
> 30 3 
¿Fuma con más frecuencia durante las primeras 
horas después de levantarse que durante el resto 
del día? 
SI 1 
NO 0 
¿Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que 
guardar cama la mayor parte del día? 
SI 1 
NO 0 
PUNTUACIÓN TOTAL   
 
9.5 DSM-5 
Control deficitario  
 Consumo de grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un 
tiempo más prolongado de lo previsto. Deseos insistentes de dejar o 
regular su consumo y relata esfuerzos fallidos por disminuir o abandonar 
este.  
 Inversión de gran parte del tiempo intentando conseguir la droga, 
consumiéndola o recuperándose.  
 Deseo intenso de consumo.  
Deterioro social 
 El consumo recurrente puede llevar al incumplimiento de deberes en los 
ámbitos académicos, laborales o domésticos.  
 Puede seguir consumiendo a pesar de los problemas recurrentes o 
persistentes en la esfera social o interpersonal causados o exacerbados 
por los efectos del consumo.  
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 Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales 
o recreativas debido al consumo de sustancias.  
Consumo de riesgo 
 Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia incluso en 
situaciones en las que provoca un riesgo físico.  
 La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece 
un problema físico o psíquico recurrente o persistente que probablemente 
se pueda originar o exacerbar por dicho consumo. 
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9.6 Consentimiento informado 
UNIVERSIDAD DE CUENCA                                                                                                                                                           
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS                                                                                                                                
ESCUELA DE MEDICINA 
 
“ESTRÉS ACADÉMICO Y SU ASOCIACIÓN CON SALUD MENTAL EN 
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2017” 
 
Yo Mayra Estefanía Castillo Cabrera portadora de la C.I: 0106548993 y Luis Félix 
Coronel Espinoza portador de la C.I 0104426507, estudiantes de la Carrera de 
Medicina de la Universidad de Cuenca solicitamos su consentimiento para 
participar en la presente investigación. 
Introducción: La población de estudiantes de medicina es particularmente 
expuesta a riesgos o situaciones de estrés en comparación con el resto de la 
población, motivo por el cual es importante la evaluación del estrés académico y 
la salud mental.  
Propósito del estudio: Determinar la prevalencia y factores asociados de estrés 
académico y alteraciones en la salud mental en estudiantes de la carrera de 
Medicina de la Universidad de Cuenca durante el periodo 2017. 
Procedimientos: La investigación cuenta con la autorización de la Escuela de 
Medicina de la Universidad de Cuenca, es importante y se requiere que Ud. lea 
detenidamente este documento, la participación es libre y voluntaria y esta 
consistirá en responder unas preguntas a los investigadores, la recolección de 
datos se realizará mediante el uso de una encuesta con un formulario, el mismo 
que contiene preguntas de datos demográficos además del llenado de 2 
cuestionarios para la determinación de estrés académico y salud mental.  
Riesgos: No existe riesgo alguno para su salud el participar en este estudio pues 
su participación se basa en brindar información a los investigadores. 
Participación voluntaria y retiro del estudio: La participación en esta 
investigación es voluntaria, y Ud. tiene el derecho de retirarse de la misma en 
cualquier momento del estudio. 
Confidencialidad: toda la información que Ud. nos brinde en la encuesta está 
protegida, es anónima y será manejada con total confidencialidad, además de 
usada únicamente para la realización del trabajo de tesis.  
En caso de poseer dudas o comentarios sobre la investigación puede 
comunicarse a los siguientes números de teléfono:  
María Estefanía Castillo Cabrera  
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Luis Félix Coronel Espinoza 
Tras hacer lectura y reflexionar sobre su participación y tras haber recibido la 
información solicitada a los autores: 
Yo  __________________________________ libremente, sin ninguna presión y 
tras haber leído este documento y haber solicitado a los investigadores 
información de mi interés sobre el estudio, autorizo la inclusión de mi persona en 
este estudio.  
 
 
Firma ______________    CI: ______________ Fecha: __________________ 
Investigador: __________________________ CI: ____________  
Investigador: __________________________ CI: ____________ 
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9.7 Selección aleatoria de sujetos 
[ 1] Muestreo simple aleatorio 
  Tamaño poblacional:    1450 
   Tamaño de muestra:     269 
Número de los sujetos seleccionados 
 
        4       27       31       35       38       49       58 
       62       63       66       67       70       76       78 
       81       88       96      104      106      110      113 
      119      140      148      161      163      164      165 
      173      178      187      191      198      199      201 
      204      209      210      211      214      217      222 
      238      252      253      270      272      274      280 
      283      295      301      302      309      310      311 
      314      321      324      325      326      328      336 
      338      347      350      352      354      356      364 
      382      397      399      400      420      426      433 
      435      436      450      454      459      461      471 
      473      474      482      485      487      490      492 
      494      502      503      517      523      524      527 
      530      531      544      546      548      551      565 
      566      568      570      576      579      585      593 
      602      604      608      622      624      628      629 
      635      637      646      648      671      676      682 
      683      700      704      707      718      745      757 
      759      760      767      780      792      799      802 
      803      809      810      814      816      831      835 
      838      839      851      854      857      865      866 
      868      869      872      878      881      882      883 
      884      891      892      897      910      917      923 
      925      927      941      947      953      954      956 
      957      958      961      982      987      994     1015 
     1022     1024     1026     1033     1035     1038     1039 
     1050     1053     1063     1065     1074     1080     1086 
     1088     1090     1094     1099     1102     1103     1109 
     1110     1128     1134     1137     1138     1142     1150 
     1152     1154     1156     1160     1161     1162     1173 
     1174     1176     1179     1180     1187     1193     1211 
     1216     1217     1219     1221     1224     1235     1236 
     1237     1248     1274     1286     1289     1298     1299 
     1304     1305     1312     1319     1323     1361     1363 
     1368     1373     1374     1381     1384     1385     1386 
     1387     1390     1398     1403     1405     1406     1409 
     1416     1417     1418     1421     1422     1427     1429 
     1431     1437     1444 
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9.8 Operacionalización de variables 
 
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
 
Edad  Periodo de 
tiempo entre el 
nacimiento y el 
día de la 
encuesta al 
estudiante.  
Temporal Años 
cumplidos. 
Numérica 
Sexo Cualidades 
biológicas que 
determinan la 
diferencia entre 
hombre y mujer.  
Biológica 
Fenotipo 
Fenotipo Nominal 
Hombre 
Mujer 
Residencia Lugar 
geográfico 
donde el 
estudiante 
refiere haber 
vivido más de 6 
meses.  
Geográfico. Registro en el 
formulario de 
recolección de 
la información. 
Urbano 
Rural 
Ciclo 
académico 
Nivel de 
estudios, en 
ciclos, en que 
se encuentra el 
estudiante con 
respecto a la 
Carrera de 
Medicina.  
Académica Registro en el 
formulario de 
recolección de 
la información.  
Ordinal 
Numero de 
ciclo. 
Repitencia Situación en la 
cual el 
estudiante 
manifiesta estar 
repitiendo el 
ciclo actual.   
Académica Registro en el 
formulario de 
recolección de 
la información. 
Nominal 
Si 
No 
Antecedentes 
patológicos 
familiares. 
Enfermedades 
de origen 
mental en la 
familia 
Psicopatológica Registro en el 
formulario de 
recolección de 
la información. 
Si 
No 
 
En caso de 
ser positiva 
la respuesta 
especificar 
tipo de 
enfermedad. 
Carga horaria 
semanal 
Número de 
horas que 
Temporal Registro en el 
formulario de 
Numérica 
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dedica a clases 
en la facultad.  
recolección de 
la información. 
Notas 
académicas 
del ciclo 
Cuantificación 
general de las 
notas de las 
materias del 
ciclo que cursa. 
Académica Registro en el 
formulario de 
recolección de 
la información. 
Buenas 
Regulares 
Malas 
 
Estrés 
Académico 
Condición 
psicológica 
frente a las 
exigencias 
académicas. 
Esta reacción 
activa y moviliza 
al organismo 
para responder 
con eficacia y 
conseguir las 
metas y 
objetivos. Sin 
embargo, en 
ocasiones, 
podemos tener 
demasiadas 
demandas al 
mismo tiempo, 
lo que puede 
agudizar 
problemas de 
salud (30) 
Cognitiva Inventario 
SISCO 
Sin estrés 
académico 
 
0-33 E. Leve 
34-66 E. 
Moderado 
67-100 E. 
Profundo 
Salud mental Estado de 
bienestar en el 
cual el individuo 
es consciente 
de sus propias 
capacidades, 
puede afrontar 
las tensiones 
normales de la 
vida, puede 
trabajar de 
forma 
productiva y 
fructífera y es 
capaz de hacer 
una contribución 
a su comunidad” 
(18). 
 
Cognitiva Cuestionario 
de Síntomas 
S.Q.R 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alteración de 
la salud 
mental 
(angustia 
psicológica, 
consumo 
problemático 
del alcohol, 
síntomas 
psicóticos) 
 
Sin 
alteraciones 
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Consumo de 
alcohol 
Situación 
problemática de 
consumo de 
alcohol. 
Psicopatológica DSM 5 Consumo 
deficitario 
 
Deterioro 
social 
 
Consumo de 
riesgo 
 
Consumo de 
tabaco 
Manifestación 
expresa por 
parte del 
estudiante de 
consumo de 
alcohol al 
menos 1 
ocasión a la 
semana.  
Psicopatológica. Test de 
Fagerstrom 
Dependencia 
leve a la 
nicotina 
Dependencia 
moderada 
 
Dependencia 
severa 
 
 
